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La importancia de un programa de seguimiento farmacoterapéutico parte del uso 
creciente de medicamentos en nuestro entorno que ha generado interés por parte 
de todos los agentes implicados en este medio. Lo que busca la atención 
farmacéutica es brindar a través del químico farmacéutico una adecuada 
educación, cohesión, calidad y comprensión acerca de los medicamentos que 
usan los pacientes y que a través de un equipo multidisciplinario se  logren 
resultados en conjunto encaminados a que los pacientes reciban los tratamientos 
farmacológicos de forma adecuada a sus necesidades clínicas, en las dosis 
precisas según sus propios requerimientos, durante el periodo de tiempo 
establecido y que genere un adecuado uso de los recursos en las diferentes 
instituciones prestadoras de servicios de salud. 
Estos programas se crean por el interés que hay en mejorar la calidad de la 
prestación farmacéutica y asegurar que la prescripción de medicamentos se basa 
en la evidencia científica; del tal forma que maximice la efectividad y minimice los 
riesgos para los pacientes y exalta una necesidad de asegurar que la información 
sea  adecuada para que el paciente logre una adherencia terapéutica y poder 
determinar estrategias de seguimiento farmacoterapéutico que evalúen el 
resultado de tratamientos y que a su vez logre prevenir y solucionar los 
problemas relacionados con medicamentos. 
Objetivo: Establecer el impacto del programa de seguimiento farmacoterapéutico 
en   una institución prestadora de salud. 
Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo que midió 
el impacto del programa de seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes que 
asistieron al programa en el año 2013. Se incluyeron todos los pacientes que 
asistieron en el periodo de análisis y se determinó en frecuencias los problemas 
relacionados con medicamentos (PRM), los resultados negativos asociados a la 
medicación y se identificó la principal enfermedad para establecer la estabilidad 
clínica a través de datos paraclínicos antes y después de la intervención apoyada 
en un índice de impacto. Complementariamente se realizó una encuesta de 
satisfacción del usuario con el programa. 
Resultados: Se incluyeron 328 pacientes. Las interacciones medicamentosas se 
identificaron como el principal PRM con el 26% (77/301), la inseguridad 
cuantitativa es el principal resultado negativo asociado a la medicación detectado 
en el 43,5% (235/540). El 73% (539/738) de las intervenciones farmacéuticas 




los pacientes que asistieron al programa fue la diabetes mellitus con el  32%, 
(104/328). La estabilidad clínica se determinó a través del índice de impacto en 
diabéticos, encontrando un 63,4%, siendo este un impacto moderado. La 
satisfacción de los usuarios con el servicio fue catalogada como necesaria y útil 
por medio de una encuesta. 
Conclusiones: El programa de seguimiento farmacoterapéutico mostró un 
impacto positivo en la estabilidad clínica y en la satisfacción de los pacientes. Se 
logró la aceptación de la mayoría de las intervenciones farmacéuticas por parte 
de los médicos. 
Se recomienda realizar la evaluación económica del servicio. Se recomienda 
seguir promoviendo el uso de esta alternativa en instituciones prestadoras de 
salud. 
Palabras Clave: Seguimiento farmacoterapéutico, estabilidad clínica, 










The importance of pharmacotherapeutic follow-up service program is for the 
increasing use of drugs in our environment that has generated interest from all 
stakeholders in this medium. 
Pharmaceutical care is to provide through the pharmacist education, cohesion, 
quality and understanding about drugs used by patients, and through a 
multidisciplinary team achieve results together, so that patients receive 
pharmacological treatments appropriate to their clinical needs, in appropriate 
doses according to their own requirements during the period of time and generate 
an appropriate use of resources in the various institutions providing health 
services. 
These programs are created by the interest is in improving the quality of 
pharmaceutical services and ensure that prescription medication is based on 
scientific evidence; of such way that maximizes the effectiveness and minimizes 
the risks for patients and exalts a need to ensure that the information is 
appropriate for the patient to achieve a therapeutic adherence and to determine 
strategies pharmacotherapeutic monitoring to assess the outcome of treatment 
and its once achieved prevent and resolve drug-related problems. 
Objective: To establish the impact of pharmacotherapeutic follow-up service 
program in the health institution. 
Materials and Methods: Retrospective descriptive observational study that 
measured the impact of pharmacotherapeutic follow-up service program for 
patients who attended the program in 2013. All patients attended during the 
period of analysis were selected and determined at frequencies related problems 
medication and the negative outcomes associated with medication and the main 
disease was identified to establish clinical stability through paraclinical data before 
and after the intervention supported by an impact index. In addition a survey of 
user satisfaction with the program is performed. 
Results: 328 patients were included. Drug interactions were identified as the 
main DRP with 26% (77/301), quantitative insecurity is the main negative results 




pharmaceutical interventions were accepted by the medical staff. The disease 
occurred in most patients attending the program was diabetes with at 32% 
(104/328). Clinical stability was determined through impact index in diabetics, 
finding 63.4%, this being a moderate impact. The user satisfaction with the 
service was ranked as necessary and usefull through a survey. 
Conclusions:  The pharmacotherapeutic follow-up service program showed a 
positive impact on clinical stability and satisfaction of patients. Acceptance of most 
pharmaceutical interventions by physicians was achieved. 
It is recommended to do the economic evaluation of the service. It is 
recommended to further promote the use of this alternative in health institutions.  
Keywords: Pharmacotherapy follow-up, clinical stability, pharmaceutical 
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La atención farmacéutica incluye diferentes actividades de carácter asistencial, 
orientadas a las personas que utilizan medicamentos y entre las principales actividades 
el seguimiento farmacoterapéutico se ha convertido en una herramienta útil y efectiva 
para obtener resultados positivos en la salud de la población cuando se está 
empleando terapia farmacológica. (1) 
Actualmente sabemos que no es suficiente con una adecuada dispensación del 
medicamento o con proveer sofisticados servicios farmacéuticos ni implementar 
complicados sistemas para la adherencia farmacológica del paciente, motivo por el cual 
los químicos farmacéuticos han orientado la aplicación de sus conocimientos en la 
práctica clínica habitual y en ser parte de esta. La FDA en 1987 reportó cerca de unas 
12000 muertes y 15000 hospitalizaciones por reacciones adversas a medicamentos y 
sin embargo se estima un gran subreporte en estas estadísticas. Se sabe que esta 
gran morbimortalidad asociada al uso del medicamento puede ser prevenible y que la 
adecuada atención farmacéutica puede ayudar a reducir el número de problemas 
relacionados con los medicamentos (PRM), reducir la estancia hospitalaria y por ende 
los costos en los cuidados de la salud. (1)(2)(3). 
El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) tiene sus inicios en los años noventa con los 
trabajos y publicaciones de Strand y colaboradores  principalmente en el artículo 
―Opportunities and responsibilities in Pharmaceutical Care‖ y posteriormente  con la 
creación del método DADER en 1999, sin embargo el termino se adopta  en 2004 por 
Cipolle y colaboradores en sus diferentes publicaciones.(1)(2)(3) El SFT es 
considerado un concepto moderno que surge como una evolución de la farmacia en el 
que el químico farmacéutico participa en la relación terapéutica con el paciente 
aportando no únicamente conocimiento como experto en medicamentos sino que 
colabora con el resto de profesionales sanitarios para conseguir la optimización de la 
farmacoterapia donde los objetivos incluyen detectar problemas relacionados con los 
medicamentos (PRM) para la prevención y resolución de los resultados negativos 
asociados con la medicación (RNM), maximizar la efectividad y seguridad de los 








tratamientos, y contribuir con la racionalización de los medicamentos y de los recursos 
disponibles, con el fin  de mejorar la calidad de vida de los pacientes.(4)(5) 
La importancia del adecuado manejo de la farmacoterapia previene crecientes 
problemas de salud pública que afectan el sistema nacional de salud, motivo por el cual 
el seguimiento farmacoterapéutico debe ser aplicado de forma sistemática, continua y 
debe ser documentado de manera permanente  siendo necesaria  la colaboración de 
todo el equipo de salud y por supuesto del paciente.(6)(7) 
Se debe considerar que cada año tenemos nuevos medicamentos para el tratamiento 
de las diferentes patologías y que en un futuro cercano se dispondrá de medicamentos 
biosimilares por lo cual el SFT será una herramienta fundamental para identificar PRM, 
RNM o reacciones adversas a la medicación (RAM) al igual que eventos adversos que 
debemos caracterizar, monitorizar,  seguir y comunicar a los diferentes actores del 
sistema de salud. En Colombia no se cuenta con una caracterización adecuada de 
estos programas y no se conoce cuál es su verdadero impacto en el sistema de salud, 
sin embargo si hay evidencia que muestra y reconoce que el SFT es capaz de impulsar 
un mejoramiento en la atención sanitaria de los pacientes disminuyendo consultas a los 
servicios de urgencias, servicios de hospitalización, unidades de cuidados intensivos, 
disminuciones en la solicitud de paraclínicos y disminución en las tasa de mortalidad. 
(9)(10)(11)  
Teniendo en cuenta estos antecedentes y su pertinencia se buscó evaluar el  beneficio 
del programa de seguimiento farmacoterapéutico en una institución prestadora de salud 
(IPS) de Bogotá que involucra a pacientes policonsultantes, polimedicados y a aquellos 
que utilizan medicamentos de estrecho margen terapéutico para poder determinar su 
impacto. Esta IPS cuenta con un programa de seguimiento farmacoterapéutico desde 
enero de 2011 por lo cual se dispone de una gran cantidad de información que no 
había sido analizada ni caracterizada por lo cual se consideró de gran importancia 
evidenciar cual ha sido el  beneficio para los pacientes en cuanto a la mejora en el 
estado de salud y calidad de vida y una vez obtenidos los resultados es de vital 
importancia socializarlo con el personal de la salud  para que tengan muy presente este 
apoyo en el manejo integral de las personas que acuden a los diferentes servicios de 
salud, pues es una herramienta que puede ser usada en el paciente ambulatorio u 
hospitalizado.  
.  






Como se mencionó anteriormente  se debe explicar una serie de conceptos para el 
entendimiento de este trabajo por el cual se abordará cada uno de ellos con 
definiciones encontradas en la revisión bibliográfica y con aportes de la experiencia 
personal como profesional de la salud. 
Atención Farmacéutica: Según Hepler y Strand se define como la ―Provisión 
responsable de la farmacoterapia, con el propósito de conseguir resultados concretos 
que mejoren la calidad de vida de cada paciente. Estos resultados son curación de la 
enfermedad, eliminación o reducción de la sintomatología, parar o disminuir el proceso 
patológico, o prevenir enfermedades y sintomatologías. (6) 
Seguimiento farmacoterapéutico: De acuerdo con el Tercer Consenso de Granada el 
SFT es ―El servicio profesional que tiene como objetivo la detección de problemas 
relacionados con medicamentos (PRM), para la prevención y resolución de resultados 
negativos asociados a la medicación (RNM). Este servicio implica un compromiso, y 
debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboración 
con el propio paciente y con los demás profesionales del sistema de salud, con el fin de 
alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente‖. (4)(5)(6)(7) 
 
Utilización de Medicamentos 
Se fundamenta en la utilización del medicamento correcto en el paciente que realmente 
lo necesita aportando más beneficios que riesgos para la salud es decir una adecuada 
relación riesgo/beneficio. Estos deben ser administrados correctamente  en cantidad, 
frecuencia y tiempo acorde a las condiciones del paciente, magnitud y severidad de la 
patología acompañado de observaciones, precauciones y efectividad del medicamento 
para lograr un mejor resultado en salud a un menor costo. (6)(7) 
 
Farmacoterapia   
Es un sistema complejo integrado por una serie de procesos individuales ejecutados 
por diversos actores cuyo objetivo es prevenir controlar o resolver un problema de 
salud de un individuo determinado. Se considera complejo porque no se puede 
asegurar de forma absoluta la consecución de resultados, sin embargo, sí se realiza de 
forma adecuada, aumentará la probabilidad de lo que se espera. (9)(10) 








Evento Adverso Medicamentoso 
El evento adverso se compone de tres aspectos para su definición primero que 
ocasione un daño al paciente, segundo que sea derivado de una atención en salud y 
tercero que no sea intencional. (10)(11) 
Reacción Adversa Medicamentosa (RAM) 
―Es una respuesta a un fármaco que es nociva e involuntaria y ocurre a las dosis 
normalmente usadas en las personas para profilaxis, diagnóstico, tratamiento  o 
modificación de funciones fisiológicas‖. (9)(10)(11). 
Problemas Relacionados Con Medicamentos (PRM) 
―Son aquellas circunstancias que causan o  pueden causar la aparición de un resultado 
negativo  asociado al uso de los medicamentos por lo cual pasan a ser todas aquellas 
circunstancias que suponen, para la persona que usa medicamentos, un mayor riesgo 
de sufrir un RNM‖. (4) 
A esta definición se propuso un listado no exhaustivo ni excluyente de PRM que 
pueden ser señalados como posibles causas de un RNM y son: 
 Administración errónea del medicamento. 
 Características personales 
 Conservación inadecuada 
 Contraindicación 
 Dosis, pauta y/o duración no adecuada 
 Duplicidad 
 Errores en la dispensación 
 Errores en la prescripción 
 Incumplimiento 
 Interacciones 
 Otros problemas de salud que afectan al tratamiento 
 Probabilidad de efectos adversos 
 Problema de salud insuficientemente tratado 
 Otros. (4) 
 





Resultados Negativos Asociados Con la Medicación (RNM) 
Son los resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la 
farmacoterapia y que se asocia a tres aspectos como son los de necesidad, efectividad 
y seguridad. 
Necesidad: Se puede describir como un problema de salud asociado a un 
medicamento que el paciente no necesita o que necesita pero no lo está recibiendo. 
Efectividad: “Alcanzar los objetivos terapéuticos planteados cuando se instauró‖. 
Seguridad: “Es un problema de salud asociado a una inseguridad del medicamento y 
que puede estar asociado o no con la dosis y no debe producir ni agravar otros 
problemas de salud‖. (4)(6)(11) 
A continuación se presenta la clasificación de los RNM del método Dáder de la 
publicación de Sabater y colaboradores ―Guía de seguimiento farmacoterapéutico, 
Grupo de investigación en atención farmacéutica Universidad de Granada,  2007‖. (4) 
 
Tabla 1. Clasificación resultados negativos asociados a la medicación. 
Necesidad Problema de salud no tratado 
  
El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una 
medicación que necesita. 
  Efecto de medicamento innecesario. 
  
El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un 
medicamento que no necesita. 
Efectividad Inefectividad no cuantitativa. 
  
El paciente sufre un problema de salud asociado a una 
inefectividad no cuantitativa de la medicación. 
  Inefectividad cuantitativa. 
  
El paciente sufre un problema de salud asociado a una 
inefectividad cuantitativa de la medicación. 
Seguridad Inseguridad no cuantitativa. 
  
El paciente sufre un problema de salud asociado a una 
inseguridad no cuantitativa de un medicamento. 
  Inseguridad cuantitativa. 
  
El paciente sufre un problema de salud asociado a una 
inseguridad cuantitativa de un medicamento. 
 Tomada de: Guía de seguimiento farmacoterapéutico, programa Dáder 2007. (4) 









Este método fue desarrollado en 1999 en la Universidad de Granada, España  e 
inicialmente se creó  como un procedimiento sencillo para realizar seguimiento 
farmacoterapéutico en todo tipo de paciente y desde esa fecha ha presentado una serie 
de modificaciones en 2005 y 2007 principalmente; este método se compone de siete 
aspectos como son: 
a) Oferta del servicio. 
b) Entrevista farmacéutica – primera entrevista. 
c) Estado de situación. 
d) Fase de estudio. 
e) Fase de evaluación. 
f) Entrevistas sucesivas. (4) 
 
Este método es el utilizado por la IPS por lo cual se describe los aspectos más 
relevantes. 
1. Oferta del servicio: Los médicos de la institución fueron informados de las 
características de este nuevo servicio y son ellos quienes realizan la captación, 
elección o remisión del paciente al programa de seguimiento 
farmacoterapéutico.  
2. Elaboración del primer estado de situación del paciente: En este espacio el 
químico farmacéutico entrevista al paciente por primera vez, el cual acude con 
sus medicamentos y la información sobre sus problemas de salud; 
complementariamente se revisa la historia clínica los resultados de los últimos 
paraclínicos y la información de los medicamentos como: inicio de su utilización, 
estrategia terapéutica, pautas posológicas del medicamento prescrito y la forma 
como lo utiliza el paciente. 
3. Evaluación e identificación de sospechas de RNM: Requiere de la revisión y 
documentación bibliográfica de aspectos claves de los problemas de salud del 
paciente y sus medicamentos y teniendo en cuenta el estado del paciente se 
identifica el objetivo a conseguir en el control del problema y con esto se 
procede a identificar la sospecha de RNM y se plantea problemas de necesidad, 
efectividad y seguridad. Como parte de la intervención farmacéutica se dan 
hábitos higiénico – dietéticos saludables, tratamiento no farmacológico y se 
refuerza aspectos de prevención primaria. 





4. Intervención para resolver RNM: Se busca resolver los RNM detectados  y 
establecer un plan de seguimiento para evitar nuevos RNM esto se puede 
realizar con el paciente directamente o con el médico y finaliza con la 
verificación del resultado de la decisión médica es decir desapareció el motivo 
de intervención en un tiempo suficiente. 
5. Estado de situación del paciente después de la intervención: Genera otro 
estado de situación del paciente en función de sí los RNM se mantienen o no y 
el plan se puede modificar con el paciente o el médico; si no está generando el 
resultado esperado  se realiza un nuevo plan de seguimiento de los problemas 
del paciente. Sí se resuelve el motivo de intervención el paciente sale del 
programa y continua sus controles médicos habituales. (8). 
 
En la historia clínica de la IPS encontramos el Test de Morisky-Green el cual es 
diligenciado por los médicos tratantes con el fin de evaluar adherencia terapéutica en 
patologías crónicas en los pacientes. 
 
 Para este estudio se decide usar estos datos para determinar el grado de adherencia 
terapéutica. 
 
 Este test está validado para diversas patologías crónicas y fue desarrollado en sus 
inicios  por Morisky – Green y Levine para valorar el cumplimiento de la medicación en 
pacientes con HTA. Desde la introducción se ha empleado en la valoración del 
cumplimiento terapéutico de diversas enfermedades y consiste en una serie de 4 
preguntas con respuesta dicotómica, sí o no, que muestra la conducta que adopta la 
persona respecto al cumplimiento terapéutico de su enfermedad. Si las actitudes del 
paciente son incorrectas se asume que este es incumplidor. Las preguntas son: 
 
          1. ¿Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? 
          2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas? 
         3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación? 
         4. Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla? 
 
Se considera que el paciente es cumplidor si responde de forma correcta las 
preguntas, es decir: No/Si/No/No.(11) 
 








Los datos obtenidos de este test pueden ser diferentes al incumplimiento 
detectado en los PRMs ya que en este análisis también se considerarán los no 
intencionados y relacionados directamente con el prestador de servicios de salud 
(ejemplo: No entrega del medicamento). 
 
En esta sección abordaremos los temas clínicos más relevantes que se 
identificaron en el programa de SFT como son la diabetes mellitus, hipertensión 






La enfermedad cardiovascular comprende una serie de alteraciones en las que  
se incluye la enfermedad coronaria, la enfermedad cerebro vascular y la 
enfermedad arterial periférica que conlleva a la falla cardiaca, cardiomiopatías y 
alteraciones cerebrales significativas. Entre los principales factores de riesgo 
para desarrollar estas alteraciones encontramos los problemas metabólicos 
como la diabetes mellitus y la dislipidemia y las alteraciones vasculares como la 
hipertensión arterial. (12) 
 
Precisamente la Diabetes Mellitus fue la patología más frecuente identificada en 
el programa de SFT de la IPS. 
 
Diabetes Mellitus (DM) 
 
Esta enfermedad hace parte de una serie de alteraciones metabólicas en las que 
su principal característica es la elevación de los niveles de glucosa en sangre, 
que se puede presentar de forma persistente en el tiempo generando una serie 
de alteraciones fisiológicas importantes;  sus principales síntomas y signos son 
el aumento en la necesidad de comer (polifagia), aumento en la frecuencia de la 
micción (poliuria), un incremento de la sed (polidipsia), fatiga, cansancio, 
alteración de la agudeza visual y en algunos casos pérdida de peso. (13)(14) 
 





La Asociación Americana de Diabetes, ADA (American Diabetes Asociation) 
clasifica en tres categorías la diabetes mellitus. 
 
Diabetes Mellitus Tipo 1: Esta patología se presenta con más frecuencia en 
niños y jóvenes pero también tiene una presencia importante en el adulto que 
afecta a casi cinco millones de personas en el mundo y se caracteriza por una 
deficiencia en la producción de insulina debido a la destrucción autoinmune de 
las células beta de los islotes de Langerhans en el páncreas. Entre sus 
principales complicaciones encontramos la elevación de los cuerpos cetónicos 
en sangre conocido como cetoacidosis que puede resultar fatal. (15)(16) 
 
Diabetes Mellitus Tipo 2: En esta enfermedad se cuenta con la producción de 
insulina pero esta es insuficiente o el organismo no es capaz de aprovechar 
adecuadamente su función, generando una resistencia a la insulina; para 
entender esto con más facilidad pensemos en que las células tienen un receptor 
que se encarga de facilitar la entrada de glucosa a las células pero si este está 
dañado no es posible su entrada y ocasiona elevación de glucosa en sangre. 
Este tipo de diabetes presenta mayor prevalencia en el adulto de 40 años de 
edad o mayores pero actualmente tiene presencia en personas más jóvenes y 
se relaciona fuertemente con la obesidad. (15)(16)(17) 
 
Diabetes Mellitus Gestacional: Es una forma de diabetes que aparece en el 
periodo gestacional, aún no se ha identificado una causa clara en su desarrollo 
sin embargo se cree que el cambio hormonal que se presenta reduce la 
adecuada acción de la insulina ocasionando hiperglicemia que conlleva a un 
aumento considerable en el peso y desarrollo fetal como la macrosomia y en 
casos graves la muerte. (18)(19) 
 
Diagnóstico de la DM: En el año 2014 la Asociación Americana de Diabetes  
definió una serie de criterios diagnósticos para esta enfermedad que se 
describen a continuación: 
 
 Hemoglobina glicosilada (HbA1c)  ≥ 6.5%. 
 Glucosa en plasma ≥ 126 mg/dL después de un ayuno de 8 horas. 
 Glucosa persistente en plasma ≥ 200 mg/dL después de 2 horas de la 
prueba de la  tolerancia oral a la glucosa. 
 Paciente con síntomas clásicos de hiperglicemia y glucosa ≥ 200 mg/dL 
en cualquier momento del día. (20)(21) 









 Seguimiento: El paciente con DM debe ser examinado y evaluado de forma 
sistemática para evitar complicaciones por lo que periódicamente se le deben realizar 
estudios paraclínicos que incluyen pruebas de función renal, perfil lipídico, control 
periódico del nivel de glucosa en sangre y en algunos casos control de hormonas 
tiroideas como en el paciente con diabetes mellitus tipo 1; complementariamente debe 
ser evaluado por algunas especialidades médicas como oftalmología, cardiología y 
nutrición y otras  especialidades, pero dependerá del estado clínico del paciente. 
(12)(13)(21). 
 
Tratamiento y Metas: En los diferentes tipos de diabetes el objetivo final es controlar 
los niveles de glucosa en sangre por lo que se debe implementar diferentes estrategias 
de manejo. En primer lugar cambios en el estilo de vida que requiere una dieta 
adecuada ingiriendo alimentos adecuados como las verduras o los que contienen gran 
cantidad de agua y alejar los alimentos que pueden complicar la enfermedad como los 
carbohidratos simples y las grasas de origen animal como los embutidos.  
 
Se debe establecer un horario para las comidas y se recomienda comer cada 3 a 4 
horas ya que de esta manera se previene que disminuya los niveles de glicemia en 
sangre o hipoglicemia. 
 
La actividad física es otro requisito fundamental para el control de esta enfermedad y 
se recomienda el ejercicio aeróbico de moderado a fuerte 3 veces a la semana. 
 
El tratamiento farmacológico es un complemento de las actividades anteriores y se 
cuenta con una amplia gama de medicamentos para el control de la hiperglicemia en el 
paciente con DM y estos son las insulinas, sulfonilureas, biguanidas, meglitinidas, 
inhibidores de α-glucosidasa, tiazolidinedionas, inhibidores de la di-peptidil-peptidasa-
IV, agonistas del péptido similar al glucagón tipo 1 (GLP-1) entre otros y su indicación 
dependerá del tipo de diabetes su progresión y del paciente. (12)(13)(14)(15). 
 
Las metas para el paciente diabético en el adulto son: 
 
 Mantener niveles HbA1c < 7% pues ha demostrado disminuir las complicaciones 
micro y macro vasculares. 





 Para algunos pacientes con diagnóstico de DM de corta duración, larga 
esperanza de vida y sin riesgo cardiovascular significativo se recomienda 
regímenes más estrictos en el cual se busca lograr una HbA1c < 6.5 %. 
 Para pacientes con un diagnóstico de DM de larga data, un historial de 
hipoglicemias en el tratamiento, que además tengan alteraciones micro y macro 
vasculares importantes y diferentes comorbilidades asociadas que disminuyan la 
esperanza de vida, se permite un control menos estricto de la HbA1c y se 
pueden manejar valores < 8%. (21). 
 
Hemoglobina Glicosilada (HbA1c): También conocida como A1C  se caracteriza por  
la glicosilación no enzimática a la hemoglobina circulante y la podemos analizar como 
la exposición media de los eritrocitos circulantes a la glicemia basal durante los últimos 
60 a 90 días previos a la realización de la prueba y esta característica la convierte en 
un parámetro útil para evaluar el estado metabólico de una persona.   
Las principales ventajas de esta prueba son: 
 Refleja la glicemia en un periodo de semanas o meses. 
 No se afecta por enfermedades agudas. 
 Menor variabilidad que la glucosa a nivel individual. 
 Se usa el mismo parámetro para el diagnóstico y el control. 
 Estabilidad de la muestra y no requiere ayuno. (20)(21)33 
 
Limitantes de la hemoglobina glicosilada (HbA1c): Los principales inconvenientes 
para el seguimiento con la HbA1c es la probabilidad de encontrar un valor erróneo por 
hemoglobinopatías, anemia, insuficiencia renal, ingesta de vitaminas C y E o pacientes 
que recibieron alguna transfusión sanguínea. Su valor se debe interpretar según edad, 
género, etnia y embarazo.  Complementariamente se encuentra discordancia entre los 
valores de glicemia basal y el costo que limita su uso en muchos países. (20)(21) 
 
La evaluación del impacto  de este programa permitirá diferentes análisis a futuro  por 
patología o grupo de medicamentos con los que se tratan diferentes grupos de 
personas y complementariamente saber cuál es el grado de satisfacción de los 
usuarios con esta consulta clínica para  poder plantear planes de mejora a futuro y que 
actualmente no hacen parte de este trabajo de investigación.  Complementariamente  
se desea  evidenciar cual es la importancia en el país ya que no contamos con un 
verdadero resultado de estos programas en nuestra población y se considera que 








puede resultar  ser  una herramienta útil y costo-efectiva para cualquier sistema de 
salud.  
 
1. Justificación  
 
En la práctica médica actual es necesario un trabajo multidisciplinario entre diferentes 
especialidades de la salud, y un campo muy importante es la atención farmacéutica, 
que es una práctica asistencial  que plantea  estrategias que  orientan a actividades 
sobre  el paciente, por lo cual una herramienta es el seguimiento farmacoterapéutico; 
esta actividad permite al químico farmacéutico identificar las causas o el origen de los 
problemas relacionados con la medicación que orientan en determinar la necesidad, 
efectividad y seguridad del uso de los medicamentos y la relación del paciente con la 
farmacoterapia para lograr adecuados resultados en salud.  
Entre los aportes de esta práctica asistencial sobre el medicamento, sus usos y la 
relación con el paciente se destaca, fortalecer los resultados positivos de la 
medicación, disminuir el evento adverso relacionado con el medicamento y los errores 
en la medicación, disminuir costes de salud derivados del uso inadecuado, promocionar 
el autocuidado en las personas y disminuir el riesgo. Complementariamente, desde el 
punto de vista médico, se considera que esta es una herramienta útil que permite 
mejorar el tratamiento del paciente y por consiguiente el estado de salud de las 
personas que requieren un adecuado seguimiento por el tipo y la cantidad de 
medicamentos que usan; además es de vital importancia socializar los resultados del 
seguimiento farmacoterapéutico y que impacto ha generado ya que muchos 
profesionales de la salud desconocen este programa el cual posee evidencia científica 
significativa en la salud y economía(12). Teniendo en cuenta estos aspectos y la 
importancia para el paciente se decidió realizar una evaluación del programa de 
seguimiento farmacoterapéutico en la IPS Virrey Solís de Bogotá y establecer su 











1.1 Pregunta de investigación 
¿Cuál es el impacto del servicio de seguimiento farmacoterapéutico en una 














2.1 Objetivo general 
 
Determinar el impacto del programa de seguimiento farmacoterapéutico en la IPS 
Virrey Solís en Bogotá. 
 
2.2  Objetivos específicos 
 
 Establecer el porcentaje de las intervenciones farmacéuticas aceptadas. 
 Determinar el impacto del programa de seguimiento farmacoterapéutico en la 
estabilidad clínica de los pacientes que pertenezcan a la patología más 
frecuente.  
 Determinar el impacto en la satisfacción del paciente que asiste al programa de 










3. Materiales y métodos 
 
Tipo de estudio: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte longitudinal. 
Se decide escoger este tipo de estudio para aprovechar dos características de los 
estudios observacionales como poder describir las características de los individuos que 
asisten a este tipo de programas en un determinado tiempo y complementariamente el 
componente correlacional ya que se busca determinar el comportamiento de una 
variable antes y después de la intervención, a partir de la patología más frecuente del 
programa. 
Población de estudio: Todos los pacientes que asistieron al programa de seguimiento 
farmacoterapéutico de la IPS Virrey Solís. 
Muestra poblacional: Pacientes que asistieron al programa de seguimiento 
farmacoterapéutico entre Enero 01 y Diciembre 31 de 2013.  
Criterios de inclusión: Pacientes participantes del programa de seguimiento 
farmacoterapéutico de la IPS Virrey Solís (Policonsultantes, Polimedicados, Pacientes 
que utilizan medicamentos de estrecho margen terapéutico) durante el periodo de 
estudio. 
Criterios de exclusión: Pacientes que presenten historias clínicas o información 
incompleta. 
Muestra: No probabilística ya que se tomaron todos los pacientes que asistieron al 
programa, desde enero a diciembre de 2013, para el análisis estadístico global.  
Recolección y tratamiento de los datos: Se realizó la revisión de las historias clínicas 
de todos los pacientes de la muestra establecida desde su ingreso al programa y hasta 
1 año después de la realización del SFT.   
Para la medición de la satisfacción del usuario con el programa de seguimiento 
farmacoterapéutico se aplicó un cuestionario a través de comunicación telefónica y se 
utilizó la encuesta del estudio de Ryan N. y colaboradores (25). La encuesta fue 
traducida al idioma español y no se realizó la validación. Para evitar sesgos de 
medición y puntualmente el sesgo de procedimiento se solicitó a la IPS la colaboración 
de personal con experiencia en encuestas para la aplicación  de estas. 
A continuación se presentan las preguntas traducidas y adaptadas realizadas a los 
pacientes que asistieron al programa de SFT. 








1. ¿El servicio fue conveniente para su uso? 
2. ¿El servicio satisface sus necesidades? 
3. ¿Este servicio le permitió conseguir la ayuda que necesitaba? 
4. ¿La calidad de este servicio superó sus expectativas? 
5. ¿El servicio que recibió no estuvo a la altura de sus estándares? 
6. ¿Su experiencia con este servicio fue mejor de lo esperado? 
7. ¿Está satisfecho con este servicio? 
8. ¿Está agradecido por este servicio?  
9. ¿Está decepcionado con este servicio? 
10. ¿En comparación con el tiempo que invirtió en recibir este servicio, recibió un 
trato justo (una adecuada consulta)? 
11.  ¿Está más seguro del manejo de sus medicamentos? 
12.  ¿Está más seguro de poder monitorear los efectos secundarios de sus 
medicamentos?  
13. ¿Está más seguro al tomar sus medicamentos prescritos sin demasiados 
problemas?  
 
Variables relacionadas con los objetivos: Se realizó la caracterización de las 
personas que asistieron al programa de SFT en donde la edad, el género y la 
ocupación constituyen las variables socio demográficas; el índice de masa corporal y el 
hábito de fumar las variables antropométricas y toxico alérgicas respectivamente. La 
clase de medicamentos y el número de estos representan las variables farmacológicas  
y los PRM, RNM e Intervenciones farmacéuticas, las variables farmacoterapéuticas. 
Tipo de Variable: 
 Edad: Años cumplidos del paciente (Variable cuantitativa continua). 
 Género: Masculino o femenino (Variable cualitativa nominal). 
 Ocupación: Empleo u oficio (Variable cualitativa). 
 Índice de masa corporal (IMC): La fórmula utilizada para el cálculo de esta 
variable es: peso (kilogramos) /talla (centímetros al cuadrado), cuyo resultado 
permite determinar si el paciente está en bajo peso, peso normal, sobrepeso u 
obesidad. (Variable cuantitativa continua). 
 Hábito de fumar: Fuma o no fuma (Variable cualitativa nominal). 
 Clase de medicamentos: Tipo de medicamentos usados antihipertensivos, 
hipoglucemiantes etc. (Variable cualitativa nominal). 





 Número de medicamentos: Promedio de medicamentos usados por los 
pacientes que asisten al programa de SFT. (Variable cuantitativa continua). 
 PRM: Problemas relacionados con la medicación (Variable cualitativa nominal). 
 RNM: Resultados negativos asociados con la medicación de necesidad – 
efectividad – seguridad. (Variable cualitativa nominal). 
 Intervención farmacéutica: Acción terapéutica propuesta. (Variable cualitativa 
nominal). 
Metodología: Se realizó una revisión retrospectiva de la información disponible en las 
historias clínicas desde la consulta previa al SFT, incluyendo las diferentes atenciones 
clínicas del paciente, posteriormente se revisaron las consultas realizadas por el 
químico farmacéutico en el programa  y finalmente se revisaron las historias clínicas 
hasta un año después del SFT  para determinar: 
 Frecuencia y tipo de diagnóstico establecido durante la primera entrevista del 
programa de seguimiento farmacoterapéutico, registrado en la historia clínica 
electrónica de cada paciente. 
 Frecuencia y tipo de PRM establecidos en la consulta de SFT.  
 Frecuencia de RNM según su clasificación (Necesidad, Efectividad, Seguridad). 
 Tipo de recomendaciones generadas  en la consulta de SFT. 
 Aceptación de las Intervenciones farmacéuticas por parte del médico (Aceptado 
o no aceptado). 
 Se determinó la estabilidad  paraclínica de la patología más frecuente (Diabetes 
Mellitus) a través del control de la hemoglobina glicosilada antes y después de la 
intervención.   
 Se utilizó la siguiente ecuación matemática para definir el índice de impacto en 
la estabilidad clínica de los pacientes con DM, la cual fue usada en los estudios 












 Se realizó una encuesta de satisfacción a los usuarios del programa de SFT 
como parte de la medición del impacto. Para el análisis de satisfacción  se 
decidió realizar un muestreo probabilístico – Aleatorio simple. A partir del 
muestreo total (n=328) se utilizó una fórmula para determinar  el tamaño 
muestral  con un (IC 95%, riesgo 5%, margen de error 6%) y se obtuvo un total  
de 150 pacientes para realizar esta actividad. Se deciden utilizar estas 
características en el muestreo para obtener un número de muestra amplio en el 
que nuestro nivel de confianza indique la probabilidad de que nuestros 
resultados sean ciertos en un 95% con un riesgo de equivocarnos solo del 5% 
con un error muestral deseado del 6%. Se debe tener presente  que al ser una 
evaluación retrospectiva con personas mayores de edad y con múltiples 
consultas en el ámbito médico se podría presentar un sesgo de memoria porque 
no recuerden la atención y otros factores que afecten la evaluación como la 
imposibilidad en el contacto o pérdidas por muerte.  
 En la consulta de SFT se clasificó el conocimiento de los pacientes sobre su 
patología aplicando el test de Batalla modificado, pues no se usaron con 
exactitud las 3 preguntas características de este test, pero al paciente se le 
indagó sobre que es la enfermedad, riesgos de esta, como se trata, y cuáles son 
las recomendaciones a seguir. 
El impacto de los resultados se agrupó en 3 categorías: 
 Alto: Cuando el índice fue mayor de un 80%. 
 Moderado: Cuando el índice estuvo entre el 60–80%. 
 Bajo: Cuando el índice fue menor de un 60%.(46)(47) 
 
Análisis de los datos: 
Para la interpretación de la información se realizó un análisis descriptivo enfocado en 
medidas de frecuencia, proporciones y tasas. El análisis de las encuestas fue realizado 
a través de porcentajes de las diferentes respuestas. Para este análisis se utilizó el 
software Excel ®.  
Aspectos Éticos: 
La investigación se  ajustó a las normas establecidas en la resolución 008430 de 1993 
del Ministerio de Salud de Colombia para la investigación en Salud, y por lo tanto se 





presentó al Comité de investigación y ética de la IPS. Este proyecto  se consideró como 
una investigación de riesgo mínimo.  
Se recibió la autorización para la realización de la presente investigación por parte del 
Comité de ética e investigación  de la IPS Virrey Solís. El acta de aprobación se anexa 
al documento (Anexo A). 
El registro de los datos se llevó a cabo a través de procedimientos sistematizados a 
través de un programa como Excel, sin vinculación directa o personal y siempre  
protegiendo la  confidencialidad de la información. 
 
  









4.1. Caracterización de la población 
De acuerdo con los registros del servicio de seguimiento farmacoterapéutico de la IPS 
se atendieron 328 pacientes, entre enero y diciembre de 2013; la mayoría eran de 
género femenino en un 66%, con una edad promedio de 61 años, como se puede 
apreciar en la Tabla 2. 
Tabla 2. Distribución por edad 
Grupo etario Femenino Masculino Total 
5 a 14 AÑOS 1 1 2 
15 A 24 AÑOS 10            0 10 
25 A 34 AÑOS 25 1 26 
35 A 44 AÑOS 9 9 18 
45 A 55 AÑOS 26 15 41 
66  A 75 AÑOS 54 29 83 
76 A 85 AÑOS 29 13 42 
  86 A  97 años 12 5 17 
Total general 217 111 328 
Fuente: Historias clínicas del servicio de SFT. Virrey Solís IPS-2013. 
F: Femenino, M: Masculino. 
A continuación se presenta la distribución por ocupación de los pacientes que 
asistieron al programa de seguimiento farmacoterapéutico. Se evidenció que la  
ocupación laboral más común fueron las amas de casa con el 45,12%, seguido por el 
21,64% que corresponde a los trabajadores de servicios y comerciantes como lo 











Tabla 3. Distribución por ocupación 
Ocupación  (CIUO-08) Total 
Porcentaje 
(%) 
PEI Hogar 148 45,12 
Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y 
mercados 
71 21,64 
PEI Pensionado 38 11,58 
Profesionales científicos e intelectuales 21 6,4 
Personal de apoyo administrativo 13 3,96 
Ocupaciones elementales  13 3,96 
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecánicas y de otros 
oficios 
9 2,74 
Operadores de instalaciones y máquinas y ensambladores 7 2,13 
Técnicos y profesionales de nivel medio 5 1,5 
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales 
y pesqueros 
3 0,9 
 Total 328 100 
Fuente: Historias clínicas del servicio de SFT. Virrey Solís IPS-2013. (CIUO-08): Clasificación internacional 
uniforme de ocupaciones. PEI: Población Económicamente Inactiva. 
La clasificación por diagnóstico agrupado que se presentó en los pacientes que 
asistieron al programa de seguimiento farmacoterapéutico en el tiempo de análisis  
mostró que el grupo de pacientes con enfermedad cardiovascular predomina con  un 
82,3% (270/328) y de estos el  paciente diabético fue el que más aportó con un 31,7% 
(104/328) seguido del paciente hipertenso con el 25,3% (83/328) y el porcentaje 
restante corresponde al paciente con dislipidemia y enfermedad renal crónica.  
En la tabla 4 se presentan los tipos de diagnósticos agrupados según se reportan en 
las bases de datos de la institución. 
Tabla 4. Distribución por diagnostico 
 
 Fuente: Fuente: Historias clínicas del servicio de SFT. Virrey Solís IPS-2013. MPF: Métodos Planificación Familiar 
Diagnóstico agrupado Total Porcentaje (%) 
Gastrointestinal 1 0,30% 
Piel 3 0,90% 
Musculoesquelético 6 1,82% 
Neurológico 9 2,74% 
Ginecológicos - MPF 33 10% 
Cardiovascular 270 82,30% 
Otros  6 1,82% 
Total general 328 100% 








Según el índice de masa corporal (IMC),  la muestra poblacional  que asiste a esta 
consulta tiene un promedio de IMC = 27,6 kg/m2 que corresponde a una población en 
sobrepeso acorde a las clasificaciones internacionales y que supone un factor de riesgo 
para obesidad y enfermedades cardiovasculares entre otras, complementariamente 
este indicador puede ser de seguimiento por el programa de SFT y otras áreas de la 
salud como nutrición.  
En cuanto a las variables tóxicas alérgicas se encontró que 49/328 (14,9%) de los 
pacientes que asistieron al servicio de SFT  eran fumadores activos siendo un riesgo 
para el desarrollo de diferentes enfermedades y que generan un impacto para la sobre 
vida y calidad de vida de las personas, por lo cual sería otra variable a tener en cuenta 
en el seguimiento a los pacientes que asisten a estos programas. 
El promedio de medicamentos utilizados fue de 2  medicamentos por paciente. 
Los medicamentos más utilizados por los pacientes fueron los cardiovasculares que 
correspondieron al 57,66% en el que se incluyen antihipertensivos 51,98%, 
hipoglucemiantes 23,31%, anti-agregantes plaquetarios y anticoagulantes 23,54% y los 
hipolipemiantes correspondieron a un 12,12% del total de los medicamentos usados 
por los pacientes que asistieron al programa de SFT.   
Durante la consulta médica se evaluó la adherencia de los pacientes a sus tratamientos 
con el test de Morisky-Green, el cual se usa en las historias clínicas de la IPS, 
encontrando que fueron adherentes al tratamiento 169 pacientes que corresponde al 
51,52%. Durante el SFT, se encontró un resultado diferente en los PRM de 
incumplimiento de la Figura 1, ya que este se refiere al incumplimiento no intencionado 
es decir el paciente quiere cumplir pero por otras razones no puede hacerlo y en este 
caso es el no cumplimiento por parte de la aseguradora o la IPS a la hora de 
suministrar los medicamentos por lo cual los resultados son diferentes.  
Tras la aplicación de las preguntas del test de Batalla  modificado se encontraron los 
siguientes hallazgos: Conocimiento bueno sobre su enfermedad 154/328 (46,95%), 
Regular 92/328 (28,04%) y Malo 82/328 (25%). 
Entre las variables farmacoterapéuticas se evidenciaron como principales problemas 
relacionados con los medicamentos las interacciones medicamentosas con 81/313 que 
corresponde al 26%, la probabilidad de efectos adversos con 69/313 (22%), 
administración errónea del medicamento 65/313 (21%) y características personales 46/ 





313 (15%).En la Figura 1 se presentan los principales PRM que se detectaron en el 
programa de SFT 
Figura 1. Problemas relacionados con la medicación. 
 
Fuente: Historias clínicas del servicio de SFT. Virrey Solís IPS-2013 
Los RNM encontrados en las consultas del programa de  SFT en el tiempo de análisis 
fueron de seguridad, efectividad y necesidad, donde predominó la inseguridad 
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RNM NECESIDAD   6,48 
Problema de salud no tratado 17 3,14 
Efecto de medicamento 
innecesario 
18 3,33 
      
RNM EFECTIVIDAD   39,81 
Inefectividad no cuantitativa 94 17,4 
Inefectividad cuantitativa 121 22,4 
      
RNM SEGURIDAD   53,7 
Inseguridad no cuantitativa 55 10,18 
Inseguridad cuantitativa 235 43,51 
TOTAL 540 100 
Fuente: Historias clínicas del servicio de SFT. Virrey Solís IPS-2013.RNM: Resultados negativos asociados a la 
medicación. 
4.2 Intervenciones Farmacéuticas 
En relación a las recomendaciones dadas en la consulta de SFT para las solución de 
PRM o RNM, se encontró que la educación al paciente fue la más empleada, seguida 
por la modificación de la terapia, como lo muestra la Tabla 6.   




Monitorización 33 4,44 
Modificación de la administración 119 16,01 
Modificación de la terapia 172 23,14 
Educación al paciente 419 56,39 
Total 743 100 
Fuente: Historias clínicas del servicio de SFT. Virrey Solís IPS-2013. 





Se encontró que la mayoría de las recomendaciones derivadas del programa de 
seguimiento farmacoterapéutico fueron aceptadas por el médico  como lo evidencia la 
Figura 2. 
Figura 2. Recomendaciones aceptadas por el personal médico. 
 
Fuente: Historias clínicas del servicio de SFT. Virrey Solís IPS-2013 
4.3 Impacto Clínico 
La enfermedad más prevalente entre los pacientes que asistieron al programa de SFT, 
durante el periodo del estudio fue la Diabetes mellitus, por lo cual se empleó el control 
de hemoglobina glicosilada (HbA1c)  para determinar la estabilidad clínica. 
La figura 3 muestra  los resultados de la HbA1c  antes y después de la intervención del 
programa donde vemos que antes de la intervención estaban controlados el 46% de los 
pacientes diabéticos y después de la intervención se logró un 63% de control de la 



















Figura 3. Resultados de la hemoglobina glicosilada antes y después de la 
intervención farmacoterapéutica. 
 
Fuente: Historias clínicas del servicio de SFT. Virrey Solís IPS-2013. HbA1c: Hemoglobina Glicosilada. AI: Antes 
Intervención. DI: Después intervención. 
Para lograr el control de estos pacientes durante la consulta se realizaron  
intervenciones simples, dobles o triples; esto consiste en dar algunas de estas 
recomendaciones que se enuncian a continuación y son: educación, modificación o 
monitorización y en el que la simple solo utiliza una de estas y la triple todos los 
componentes enunciados anteriormente. 
A continuación se presenta el porcentaje de distribución de las intervenciones simples 




















Controlado AI Controlado DI No controlado AI No controlado DI





 Figura 4.  Tipo de intervención simple realizada. 
 
Fuente: Historias clínicas del servicio de SFT. Virrey Solís IPS-2013 
En la figura 5 se puede observar el comparativo de los diferentes tipos de 
intervenciones en las que predominó la intervención doble. 
Figura 5.  Tipos de intervención 
 
Fuente: Historias clínicas del servicio de SFT. Virrey Solís IPS-2013.  
Si bien la dislipidemia no fue la patología más común en el periodo de análisis, se 
encontraron datos importantes en cuanto al control de triglicéridos y colesterol, y hace 
parte de las patologías de riesgo cardiovascular que representaron el mayor grupo de 
consulta en el programa de SFT de la IPS.   
A continuación se presentan los datos para los pacientes con alteración de los 























participación en el programa de SFT, en donde se observa una tendencia a la 
disminución de los niveles de estos.  (Ver Figura 6). 
Figura 6. Distribución del comportamiento de los niveles de  triglicéridos  
 
Fuente: Historias clínicas del servicio de SFT. Virrey Solís IPS-2013. 
En la siguiente figura se presentan los datos para los pacientes con alteración de 
lípidos observándose una tendencia hacia la disminución de los niveles de colesterol 
después de la participación en el programa de SFT. 
Figura 7. Distribución del comportamiento de los niveles  de colesterol  
 


























Índice de impacto 
El índice de impacto, en los pacientes con diagnóstico de DM durante el periodo de 
análisis fue el siguiente. 
 
Pacientes con diagnóstico de  DM =104 
Pacientes con adecuado control de la HbA1c antes  de la intervención del programa de 
SFT = 48 
Índice de Impacto = 48/104 x 100= 46 % 
 
Este resultado indica que el índice de impacto antes de asistir al programa de 
seguimiento farmacoterapéutico, en los pacientes diabéticos, fue bajo ya que se obtuvo 
un valor  menor al 60%. 
 
Pacientes con diagnóstico de  DM =104 
Pacientes con adecuado control de la HbA1c después de la intervención = 66 
 
Índice de Impacto = 66/104 x 100= 63,46 % 
 
Este resultado nos indica que el índice de impacto se incrementó después de asistir al  
programa de seguimiento farmacoterapéutico, en los pacientes diabéticos, pasando de 
ser bajo a ser moderado, ya que se logró obtener un valor superior al 60%. Sin 
embargo se debe tener en cuanta otras variables que pueden ser de confusión para 
este resultado, como el trabajo multidisciplinario con otras áreas de la salud, para las 
personas que lograron las metas de control, así como para los pacientes que no 






















4.4  Satisfacción 
La encuesta fue realizada por vía telefónica en la que los pacientes contestaron las 13 
preguntas, con respuestas en una escala del 1 al 5 donde 1 significa – muy en 
desacuerdo y 5 muy de acuerdo. 
 
Para la aplicación de la encuesta se verificó que los pacientes, o sus cuidadores, 
recordaran su asistencia al Programa de SFT y contestaran según su experiencia en 
este servicio; de manera que de los 150 pacientes de la muestra sólo 95 (63,33%) 








A continuación se presentan los resultados de cada pregunta en el mismo orden que se 




















Porcentajes 63,33% 26,00% 10,00% 0,67%
INDICADORES DE COMUNICACION  





Opciones de respueta: 
 
1. Muy en desacuerdo 
2. En desacuerdo 
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
4. De acuerdo 
5. Muy de acuerdo 
Pregunta 1. Sesenta y un pacientes  (64,21%)  de los 95 efectivamente 























Respuesta 1 Respuesta 2 Respuesta 3 Respuesta 4 Respuesta 5
Porcentaje 0,00% 1,05% 7,37% 64,21% 27,37%
Figura 9. ¿El servicio fue conveniente para su 
uso? 








Pregunta 2. Cincuenta y nueve pacientes (62,11%) de los 95 efectivamente 
encuestados respondió estar de acuerdo (Figura10). 
 
 
Pregunta 3. Cuarenta y nueve pacientes (51,58%) de los 95 efectivamente 























Porcentaje 0,00% 1,05% 11,58% 62,11% 25,26%



















Porcentaje 1,05% 2,11% 18,95% 51,58% 26,32%
Figura 11. ¿Este servicio le permitió  conseguir 
la ayuda que necesitaba? 





Pregunta 4. Cincuenta y un pacientes  (53,68%) de los 95 efectivamente 
encuestados respondió estar de acuerdo (Figura 12). 
 
 
Pregunta 5. Cuarenta y tres pacientes (45,26%) de los 95 efectivamente encuestados 













Respuesta 1 Respuesta 2 Respuesta 3 Respuesta 4 Respuesta 5
Porcentaje 0,00% 1,05% 15,79% 53,68% 29,47%


















Porcentaje 26,32% 45,26% 21,05% 6,32% 1,05%
Figura 13. ¿El servicio que recibió no estuvo a 
la altura de sus estándares? 








Pregunta 6. Cincuenta y tres pacientes  (55,79%) de los 95 efectivamente encuestados 
respondió estar de acuerdo (Figura 14). 
 
 
Pregunta 7. Cincuenta pacientes  (52,63%) de los 95 efectivamente encuestados 
respondió estar de acuerdo (Figura 15). 
 
 




















Porcentaje 0,00% 1,05% 12,63% 55,79% 30,53%
Figura 14.¿Mi experiencia con este servicio 


















Porcentaje 0,00% 1,05% 11,58% 52,63% 34,74%
Figura 15. ¿Está satisfecho con este servicio? 





Pregunta 8.  Cincuenta y tres pacientes  (55,79%) de los 95 efectivamente 
encuestados respondió estar de acuerdo (Figura 16). 
 
 
Pregunta 9. Treinta y dos pacientes (33,68%)  de los 95 efectivamente 























Porcentaje 1,05% 4,21% 9,47% 55,79% 29,47%



















Porcentaje 33,68% 30,53% 24,21% 3,16% 8,42%
Figura 17. ¿Está  decepcionado con este 
servicio? 








Pregunta 10. Cincuenta y tres pacientes (54,74%) de los 95 efectivamente 
encuestados respondió estar de acuerdo (Figura 18). 
 
 
Pregunta 11. Cincuenta y cinco pacientes (57,89%) de los 95 efectivamente 




















Porcentaje 0,00% 0,00% 5,26% 54,74% 40,00%
Figura 18. ¿En comparación con el tiempo que 
invirtió en recibir este servicio, recibió un 


















Porcentaje 0,00% 1,05% 7,37% 57,89% 33,68%
Figura 19.¿Esta más seguro del manejo de sus 
medicamentos? 





Pregunta 12.Cincuenta y nueve pacientes (62,11%) de los 95 efectivamente 
encuestados respondió estar de acuerdo (Figura 20). 
 
 
Pregunta 13. Cincuenta y ocho pacientes (61,05%) de los 95 efectivamente 




















Porcentaje 0,00% 1,05% 7,37% 62,11% 29,47%
Figura 20.¿Esta  más seguro de poder 

















Porcentaje 0,00% 1,05% 6,32% 61,05% 31,58%
Figura 21. ¿Esta  más seguro al tomar sus 
medicamentos prescritos  sin demasiados 
problemas? 









La muestra poblacional del estudio, correspondiente a los pacientes derivados por los 
médicos al programa de SFT durante el año 2013, fue de 328, que es un número 
apreciable teniendo en cuenta que era un servicio recientemente implementado en la 
institución, del cual no se conocían sus resultados pues no había sido previamente 
evaluado.  
Los RNM de seguridad fueron los de mayor prevalencia en el Programa de SFT, con un 
53,7%, siendo la inseguridad cuantitativa la más común; un comportamiento similar se 
observó en el estudio Cubano de Roblejo (46), realizando SFT a pacientes con 
diabetes tipo 2,  en el cual la seguridad fue el RNM que más se identificó, con un 
52,8%.  
Comparando nuestros resultados con los obtenidos en el estudio Boliviano de Velasco 
G. (33), en el que realizaron SFT a pacientes hipertensos, encontramos diferencias 
pues los RNM que se presentaron con mayor frecuencia fueron los de necesidad, 
posiblemente por la patología evaluada en cada uno de los dos análisis y los criterios 
de inclusión de los pacientes al programa de SFT. Similares resultados se presentaron 
en el estudio observacional de Amariles (9), en el que se identificaron 92 problemas 
relacionados con los medicamentos, de los cuales el 45.7% fueron de necesidad 
seguidos por el 30,4% de seguridad. En este estudio fueron aceptadas el 90.2% de las 
intervenciones farmacéuticas, las cuales resolvieron el problema de salud en el 95% de 
los pacientes. Resultados que muestran la eficacia de la realización del seguimiento 
farmacoterapéutico.  
Revisando estudios similares, realizados en el ámbito latinoamericano, encontramos 
que los RNM de seguridad y necesidad son los que más se presentan en este tipo de  
estudios (9) (32) (33) (46) (52).  
Las interacciones medicamentosas fueron los PRM más presentados en nuestro 
estudio, con un 26%, seguido de la probabilidad de efectos adversos con un 22%, y al 
comparar con el estudio de Berrones (32) en Ecuador encontramos que los PRM más 
frecuentes, en la categoría de inseguridad cuantitativa, fueron las interacciones 
medicamentosas con el 28.1%, resultado similar al encontrado en nuestro estudio,  
seguido por dosis, pauta y/o duración no adecuada con el 2.7%, resultado diferente al 
que encontramos en la IPS de Bogotá, que fue del 7% y que no hace parte de los más 





comunes en los dos estudios. Nuestros resultados fueron diferentes a los del estudio 
de Cerezo (53) en Guatemala donde se encontró que los principales PRM fueron 
sobredosificación y error de la prescripción con el 25% cada uno, estas diferencias 
posiblemente se debe a que este estudio realizó SFT a  población exclusivamente 
geriátrica y en un hospital público a diferencia de nuestro análisis en el que la población 
fue ambulatoria y más joven. 
Las intervenciones más frecuentes generadas por el químico farmacéutico fueron la 
educación para la salud (56,39%) y la modificación de la terapia (23,14%); la primera 
de estas orientada al paciente haciendo  énfasis en conocer su patología, los factores 
de riesgo y el adecuado uso de los medicamentos para favorecer los resultados 
positivos de la farmacoterapia y por ende del estado de salud.  
El segundo tipo de intervención más frecuente fue la modificación de la terapia o de la 
administración  del medicamento, que se enfocó en el equipo de médicos, quienes son 
los encargados de la prescripción de medicamentos en la institución. Es posible que 
por desconocimiento del programa, o por la falta de revisión de las recomendaciones 
generadas en la consulta de SFT, el 27% de las intervenciones no fueran aceptadas y 
se siguiera tratando al paciente de la misma manera, por lo cual es importante generar 
al interior de esta institución una cultura de trabajo en equipo con los profesionales del 
Programa de seguimiento farmacoterapéutico, con el fin de lograr los mejores 
resultados para el paciente.  
Es posible que algunas de las sugerencias de modificaciones a la terapia no hayan sido 
aceptadas por el médico debido a la existencia de otros factores que justificaran dichos 
tratamientos. No fue posible establecer la causa de la no aceptación de las 
intervenciones farmacéuticas, debido a que esta información no quedaba registrada en 
las historias clínicas de la institución y nuestro estudio fue retrospectivo y 
observacional. 
La aceptación de las intervenciones farmacéuticas, por parte de los médicos, fue del 
73% por lo cual se consideró de impacto moderado en este grupo de profesionales. 
Este resultado fue similar al encontrado en el estudio de Losada y col (52), en el que se 
logró un 82,4% de aceptación y también fue realizado en población colombiana, en 
donde el rol asistencial del químico farmacéutico, dentro del equipo de salud, aún no es 
bien conocido. 
La evaluación de la adherencia de los pacientes al tratamiento farmacológico se realizó 
a través del test de Morisky-Green, aplicado por los médicos tratantes en las diferentes 








consultas realizadas en el periodo del SFT, encontrando que el  51 % de los pacientes 
fueron adherentes al tratamiento. En la consulta realizada por los químicos 
farmacéuticos en el programa de SFT se obtuvo un resultado similar, determinando la 
adherencia a través del grado de conocimiento de los pacientes sobre su patología, 
empleando el test de Batalla modificado, encontrando que el 47 % de los pacientes 
tenían un buen conocimiento sobre su enfermedad, lo cual es necesario para lograr la 
efectividad de los tratamientos y buscar que se disminuyan los problemas relacionados 
con medicamentos ya que genera que el paciente entienda la importancia de los 
esquemas de tratamiento, en conjunto con la educación en buenos hábitos de vida y el 
reconocimiento de los signos de alarma. Complementariamente se identificaron  los 
PRM de incumplimiento, relacionados con la omisión no intencionada, en la que el 
paciente quiso cumplir pero por razones ajenas a su voluntad no pudo hacerlo; en este 
caso en particular fue el no cumplimiento por parte de la institución prestadora de 
salud, siendo en su mayoría la falta de suministro de medicamentos para este ítem y 
que representó el 5 % de los PRM identificados en el programa. 
Los pacientes atendidos en el servicio fueron en su mayoría diabéticos, 31,7% 
(104/328) y por esta razón se seleccionó esta patología para observar y registrar el 
comportamiento de las variables clínicas, desde antes del ingreso al programa y hasta 
un año posterior a éste, con el objetivo de describir el posible efecto de la realización 
de SFT a este grupo de pacientes. La ausencia de un grupo control no nos permite 
llegar a afirmar que los cambios presentados en estos pacientes son debidos 
exclusivamente a la aplicación del programa de SFT. 
Se observó un cambio moderado en la estabilidad clínica de los pacientes, pues como 
vimos en la sección de resultados después de la aplicación del programa se obtuvieron 
resultados superiores al 60 % en el índice de impacto. Los resultados obtenidos en la 
estabilidad clínica de los pacientes, determinados por la evaluación de parámetros 
bioquímicos antes y después de la intervención, permitieron evidenciar el impacto 
clínico del programa en estos pacientes ya que se obtuvieron reducciones importantes 
de la hemoglobina glicosilada y de los niveles de lípidos en sangre disminuyendo el 
riesgo de enfermedad cardiovascular.  
Debemos aclarar que si bien la modificación en la hemoglobina glicosilada puede estar 
asociada con la mayor adherencia al tratamiento, la educación para la salud y otras 
intervenciones realizadas en el Programa de SFT, esta también puede deberse a otros 
factores como la dieta, el cambio en los tratamientos farmacológicos, las deficiencias 





en vitaminas B12 y ácido fólico, anemia, diálisis, entre otros, constituyéndose en 
sesgos de confusión para nuestro estudio. 
Los resultados en la estabilidad clínica de nuestros pacientes fueron similares a los 
obtenidos en el estudio de Roblejo y colaboradores en el cual evaluaron un programa 
de SFT en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y encontraron un índice de impacto 
moderado. (46) 
Otro factor que evidencia un impacto importante en el manejo  de los pacientes hace 
referencia a las recomendaciones generadas sobre interacciones entre fármacos para 
el personal médico, que contribuye a que la prescripción de medicamentos sea más 
segura y efectiva para el paciente. Sin embargo no se logró realizar una caracterización 
más detallada de las interacciones medicamentosas ya que no se especificaban en las 
historias clínicas o sólo se clasificaba como un PRM relacionado con la interacción.   
En cuanto al tercer objetivo específico encontramos que las puntuaciones obtenidas al 
responder la encuesta de satisfacción permitieron evidenciar una aprobación global con 
el servicio, por lo cual observamos que su impacto es positivo al determinar que el 
programa es adecuado para usarlo, que satisface necesidades y que generó que el 
paciente se sienta más seguro de usar sus medicamentos, de manejar sus efectos 
adversos y poder tomar sus medicamentos con más tranquilidad. 
Comparando los resultados de nuestra encuesta de satisfacción con la del estudio de 
Ryan y col (35), en el que realizaron SFT a pacientes oncológicos, encontramos que  
en preguntas como ―está más seguro del manejo de sus medicamentos‖, ―está más 
seguro de monitorear los efectos secundarios de sus medicamentos‖ existen similitudes 
en el resultado, pues la mayoría de las respuestas se encuentran en la categoría ―de 
acuerdo‖ o ―totalmente de acuerdo‖ y en términos generales la valoración  de todos los 
parámetros de satisfacción son análogos entre los dos estudios. 
En los estudios mencionados anteriormente para medir satisfacción se evidenció que 
los programas de SFT generan sensaciones de respaldo, bienestar y  seguridad con el 
servicio por lo cual consideramos que el seguimiento farmacoterapéutico es una 
herramienta efectiva e importante en un sistema de salud y que demuestra que el 
trabajo multidisciplinario en salud es vital, siendo una tendencia que se debe mantener 
para lograr mejores resultados en salud. Se deben tener presentes los sesgos de 
memoria por lo retrospectivo de la encuesta y por las características de estas personas 
que requieren múltiples intervenciones clínicas.  








Es importante tener presente que este tipo de pacientes pluripatológicos y tratados con 
diferentes fármacos requieren un trabajo multidisciplinario con diferentes 
especialidades médicas y áreas de la salud como psicología, nutrición, trabajo social 
entre otras, que debido al diseño del estudio crean un sesgo de confusión que es 
característico de los estudios observacionales y que puede resultar en una sobre o 
subestimación de la asociación real. Es de resaltar que los datos obtenidos antes y 
después de la inclusión en el Programa de SFT evidencian un aporte en el control de 
las patologías más prevalentes, como diabetes y dislipidemia, constituyéndose en  
parte de las diversas herramientas con las que cuentan los profesionales de la salud y 
los pacientes para lograr buenos resultados en salud en esta institución. 
Teniendo en cuenta el diseño del estudio no podemos afirmar que el Programa de 
seguimiento farmacoterapéutico fue el único factor que incidió en el cambio de las 
variables resultado medidas en nuestro estudio, pues al no disponer de un grupo 
control, no tenemos la posibilidad de evaluar los efectos debidos exclusivamente a esta 
intervención. 
Esperamos que este trabajo sea un punto de partida para otras investigaciones 
relacionadas con la implementación de servicios enfocados en el seguimiento 





Debido al diseño del estudio y a las características del Programa de SFT no se contó 
con un grupo control, por lo cual no podemos determinar una relación causal directa 
entre la intervención y los resultados clínicos observados. 
Se realizó una encuesta retrospectiva después de más de un año de haber asistido al 
servicio, generando un sesgo de memoria ya que muchos de estos pacientes son 
mayores de edad que asisten en compañía de familiares y que tienen diferentes 
consultas en el ámbito médico, por tener la mayoría de ellos diferentes comorbilidades. 
Se trató de disminuir este sesgo usando un numero amplio en la muestra e incluyendo 
solo a los pacientes que manifestaban recordar su asistencia al servicio de SFT 
(63.3%).  





Según nuestro conocimiento la encuesta utilizada para evaluar la satisfacción de los 
pacientes no ha sido validada en Colombia. 
No se realizó un análisis de los pacientes a los cuales el médico decidió no modificar la 




6.  Conclusiones  
 
Se observó un impacto positivo en los indicadores seleccionados en nuestro estudio, 
sin embargo el diseño utilizado no permite establecer una asociación de causalidad 
entre la intervención y los resultados. 
El  73% de las intervenciones farmacéuticas fueron aceptadas por el médico, por lo que 
se considera un impacto moderado de este programa. 
La inclusión en el Programa de seguimiento farmacoterapéutico posiblemente fue uno 
de los factores que influyó en la mejoría de la estabilidad clínica de los pacientes del 
estudio.  
Los pacientes manifestaron estar satisfechos con el servicio y consideraron necesario y 














Es importante fortalecer este programa en la IPS  y socializar los resultados de forma 
periódica, para que se muestre la importancia a nivel institucional y que sea más visible 
al ser una herramienta que puede llevar  a un impacto positivo en la salud de la 
población. 
A partir de este estudio se recomienda fomentar el análisis de diferentes  patologías de 
importancia en salud pública en la institución, con otros diseños epidemiológicos con el 
fin de evidenciar una relación causal entre el programa y los resultados en salud de los 
pacientes. 
Se recomienda realizar  evaluaciones económicas del programa de SFT  que muestre 
la importancia que tienen estos en un sistema de salud latinoamericano que no cuenta 
con la disponibilidad de recursos y requiere optimizar sus resultados desde una 
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Anexo 1: Se anexa el acta de presentación del trabajo de 
investigación en la IPS Virrey Solís de Bogotá. 
 
 
